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CUIDADOS DE LARGA
DURACION ;COMO MEDIR SUS
RESULTADOS ENLAS
PERSONAS?
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Evaluar y apoyar la
calidad de centros y
servicios.

La experiencia en
Asturias desde la
estrategia CuidAs.

Teresa Martinez Rodriguez
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Aportaciones desde el enfoque
Atencion Centrada en la Persona a la
evaluacion de los servicios de CLD.

Parte |l

Estrategia CuidAs. Marco de calidad y
sistema de evaluacion.




La ACP en cuidados de ..
larga duracién Dignidad

= Reconocimiento y respeto
= Proteccion de derechos

= Apoyo proyecto vital/identidad
propios




La ACP en cuidados de
larga duracion

Una forma de

Ver

Pensar Personasy las

Sentir relaciones entre
ersonas

Actuar P

Una forma de

Planificar Los servicios
Disenar
Organizar

Evaluar




) Enfoque ético

Acp

= Vision de la persona
= Valores de la atencion

Poseedora
dignidad y
derechos

Derecho
autonomia

Miembro
Comunidad

Inter
dependiente

CENTROS Y SERVICIOS

INTERVENCIONES (practicas
profesionales, criterios organiztivos e
interacciones)




Tipos de instrumentos desarrollados para
evaluar ACP en servicios CLD

Qué Como
Interaccion * Observacion sistematica por
cuidadores/personas evaluadores externos
mayores
Espacio fisico * Observacion de descriptores por

evaluadores externos

Opinidn personas mayores * Autoinformes
* Registro preferencias
 Técnicas cualitativas

Opinion familias *Autoinformes
e Técnicas cualitativas

Opinion profesionales *Autoinformes
 Técnicas cualitativas

Servicios (Practicas y * Evaluacién interna
Entorno) * Evaluacidn externa
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Helping measure
person-centred
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P-CAT Person-centered Care Assessment Tool
Edvardsson et al., 2010

1 ' 2 ' 3 ' 4 : 5
Tmﬂmtemdm:lnﬂu: En desacuerdo ! Hi de acuerdo ni en ! De aCcuardo ! Totalments da
_ | desacuerdo | | acuerdo
1. A menudu anallzamq:us COMOo proporcionar una aten::mn centrada en la - - =
_ persona
2. Tenemos reuniones dE Eqmpﬂ para anallzar Ia atencn:rn a Ias persnnas 17 3 45
| usuarias [
| 3. La historia de vida (biocgrafia, modo de vida, preferencias, etc ) de las e o a2 a =

| personas usi

| - Aging & Mental Health, 2015
4. Considera hitp:/dx.doi.org/10.1080/13607863.2015.1023768 R el
pErEﬂnﬂE IJSI.

' 5. Tenemos |
| preferencias
6. A las pers
mdl!.rldual en
[ 7. No ten e :11 Spanish validation of the Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT)
8. El ambien Teresa Martinez®, Javier Sudrez-Alvarez®*, Javier Yanguas® and José Muniz>*
L ) | “Servicio de Calidad e Inspeccion, Consejeria de Bienestar Social y Vivienda del Principado de Asturias, Oviedo, Spain; ® Departamento
9. Tenemaos { de Psicologia, Universidad de Oviedo, Oviedo, Spain; “Matia Instituto Gerontolégico, San Sebastian, Spain; “Centro de Investigacion
" Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Oviedo, Spain
| preoccuparng
i (Received 28 October 2014; accepted 20 F ebruary 2015)
| 10. La organi
~ centrada en la persona P
| 11. Tenemos en cuenta las necesidades de las personas usuarias a diario 12345 r
|
' 12. Es dificil para las personas usuarias orientarse en este centro e ill
13. Las personas usuarias pusden acceder a la parte exterior del centro - - =

cuando lo dessan




B PDC Staff Assessment Person-Directed Care Questionnaire
White et al., 2006

Pensando en las personas que usted cuida o atiende, cuantas de ellas;

1 2 i 3 a 5

Muy pocas o ' Algunas En tormno a la mitad ' La mayoria Todas o casi todas '
ninguna i : | i |
1. Pasan el tiempo que quieren con animales en el centro 1 2 3 4 5
1 3 5

2. Deciden donde quieren comer

8 faCtores 3. Escuchan su musica preferida 1 2 3 4 5

’ - - - - -]
50 Ite m S 4. Participan en actividades recreativas acordes con sus intereses 1 2 3 4 53
5. Participan en el disefio y actualizacidn de sus planes 1 2 3 4 5
| personalizados de atencion _ _
6. Deciden como deben ser sus cuidados personales diarios 12 3 4 5
1. Aut0n0m|a (7) 7. Toman sus propias decisiones, incluso si ello supone que pueden 1 2 3 4 5
| correr algar i . . - |
: | dulces, algu s o e o
2. Perspectiva de la persona (7) [.52%

3. Conocimiento de la persona (7)

4. Bienestar en los cuidados (8) ORSSC
The Person Centered approach in Gerontology: New @ ——.

5. Relaciones sociales (6) B O T

Teresa Martines *, Javier Scbrez-Alvarez ™ *, Javier Yanguas ', Josk Mufiz '

6. Ambiente personalizado (4)

* Comme prsa #w Servinim y Dur et Ten e Pt fu Ashe v g
' Unherrtat av Oviame, Spa
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7. Profesionales (5) s Ao oot e
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8. Organizacion (6)




Modelo ACP-gerontologia
Martinez, 2013,2018

1. CONOCIMIENTO

2. AUTONOMIA

3. COMUNICACION

4. INDIVIDUALIZACION/BIENESTAR

5. INTIMIDAD

6. ACTIVIDAD COTIDIANA

7. ESPACIO FisSICO

8. FAMILIA

9. COMUNIDAD

10. ORGANIZACION




1. Conocimiento

2. Autonomia

3. Comunicacion

4. Indivi/Bienestar

5. Intimidad

. Conocimiento de la persona antes del ingreso en el servicio
. Valoracioén integral desde el conocimiento de la globalidad de la PERSONA
. Reconocimiento del valor de cada persona

. Informacioén, conocimiento y consentimiento antes de incorporarse al servicio
. Participacion en el plan de atencién

. Elecciones en los cuidados personales

. Eleccion en la comida

. Eleccién y libre participacion en actividades

. Libertad para caminar y moverse

. Apoyo a preferencias que implican riesgos

. Planificacién anticipada de decisiones
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. Trato respetuoso y comunicacion positiva

. Trato calido en los cuidados personales

. Comunicacion empoderadora

. Empatia y comprension de la perspectiva de |la persona con demencia
. Estimulo a la produccion de narraciones personales
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. Atencion personalizada en la llegada y adaptacion al servicio

. Respeto a las preferencias en los cuidados y en la vida cotidiana
. Cuidado de la imagen personal

. Contenciones fisicas

. Contenciones farmacologicas

22. Flexibilidad y no demora en ir al bafio y atencidn a la
incontinencia

23. Atencidn integral en el final de la vida

NN PP
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24. Proteccion de la intimidad corporal en los cuidados personales

25. Habitaciones como lugares de vida privada

26. Confidencialidad de la informacion personal

27. Respeto a las relaciones afectivas y expresiones sexuales

28. Proteccion de la intimidad y la confidencialidad en las relaciones sociales



Dimension Il. Entorno facilitador ACP

6. Actividad cotidiana

7. Espacio fisico

8. Familia y amistades

9. Comunidad

10. Organizacion

N

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

41

9.
30.
31.

Actividades personalizadas y significativas
Actividades adecuadas para las personas con demencia
Fomento de la independencia en las actividades cotidianas

Ambiente hogarefio “no institucional”

Entorno significativo y estimulador de la actividad
Confort y estimulacién sensorial

Habitaciones personalizadas

Pertenencias y objetos significativos

Entorno accesible, seguro y nuevas tecnologias
Ambiente agradable en el comedor

. Relacién y colaboracion con familias
40.

Contacto con amistades

. Visitas

42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.

Cercania con la comunidad
Voluntariado
Encuentro intergeneracional

Valores, normas y cultura ACP

Profesionales y equipos de trabajo

Asignacion estable de los/as gerocultores/as

Profesional de referencia

Formacion, apoyo y puesta en valor de los/as profesionales
Evaluacién y participacion



Rev. Arg. de Gerontologia y Geriatria;Vol 31(3):83-89

ARTICULO DE INTERES

Evaluacion de los servicios gerontolégicos: un nuevo modelo
basado en la Atencion Centrada en la Persona

Teresa Martinez Rodriguez

Consgjeria de Servicios y Derechos Sociales. Principado de Asturias (Espafia).

APLICAR Y EVALUAR LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
EN LOS SERVICIOS GERONTOLOGICOS: EL MODELO
ACP-GERONTOLOGIA

PERSON-CENTERED CARE IMPLEMENTATION AND ASSESSMENT
IN GERONTOLOGICAL SERVICES: THE PCC-GERONTOLOGY MODEL

Teresa MARTINEZ RODRIGUEZ

Consejeria de Servicios y Derechos Sociales del Principado de Asturias

HEALTH, AGING & END OF LIFE
Vol. 03.2018
pp. 9-33




3N &) (&) \85) G

35) &) | \&F) &) \8F

Serie
Documentos

a CPgerontologia

N2 7. El modelo ACP-gerontologia. Aplicar y
evaluar atencion centrada en la persona en
los servicios gerontoldgicos

Teresa Martinez Rodriguez
2019

Disponible en:
www.acpgerontologia.com



Grupo de Investigacion Psicometria

Modelo ACP-gerontologia Facultad de Psicologia

Universidad de Oviedo

Bateria de instrumentos

a) Cuestionarios

*Personas mayores (22 items) _

*Familias (22 items) 1. CONOCIMIENTO
*Profesionales (23 items) 2. AUTONOMIA
*Directores/as (23 items) 3. COMUNICACION
4. INDIVIDUALIZACION/BIENESTAR
5. INTIMIDAD

b) Evaluacion interna y revision
participativa equipos
AVANZAR (versiones 2013, 2018)

DIMENSION Il. ENTORNO FACILITADOR
6. ACTIVIDAD COTIDIANA

7. ESPACIO FiSICO

8. FAMILIA

c) Evaluacidn externa expertos/as |s. comuniDaD

(50 indicadores) 10. ORGANIZACION




ACP-G, cuestionarios

ACP-G,
personas mayores

ACP-G,
familias

ACP-G,
profesionales

ACP-G,
directores/as

2. El personal que me atiende me conoce bien, sabe de mis costumbres, lo que me gusta y
también lo que me disgusta.
Nada de acuerdo Muy de acuerdo

1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

2. El personal que le atiende le conoce bien, sabe de sus costumbres, lo que le gusta y también
lo que le disgusta.
Nada de acuerdo Muy de acuerdo

1 2 3 4 5 ¥ 7 8 9 10

2. Tenemos informacién de las biografias de las personas a quienes atendemos, conocemos sus

costumbres e intereses, lo que a cada persona le gusta y también lo que le disgusta.

Nada de acuerdo Muy de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. El personal tiene informacion de las biografias de las personas a quienes atienden, conocen
sus costumbres e intereses, lo que a cada persona le gusta y también lo que le disgusta.

Nada de acuerdo Muy de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Cuestionarios opinion ACP-G

40 centros
Andalucia- Asturias- Canarias- Castilla La Mancha
Castilla Ledn- Galicia- Pais Vasco

s @

Muestra Estudio
* 636 Personas mayores *  Fiabilidad internay
* 743 Familias temporal

o 844 Profesionales
» 40 Directores/as »  Validez externa




Propiedades psicométricas Grupo de Investigacion Psicometria

Facultad de Psicologia

Cuestionarios ACP-g Universidad de Oviedo
FIABILIDAD VALIDEZ
Consistencia Temporal Externa Interna
interna
ACP-g, Prof a=.95 r=.88 P-CATr=.77 | 58,3%
PDC r=.74 |varianza
ACP-g, PMay | a=.93 r=.78 43,5%
varianza
ACP-g,Fam |a=.96 r=.94 57%
varianza




International Journal
of Clinical and Health Psychology
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ORIGIMAL ARTICLE

Assessment of Person-Centered Care in Gerontology
Services: A new tool for healthcare professionals

Teresa Martinez?®, Victor Martinez-Loredo®*, Marcelino Cuesta®, José Muhiz®

* Services and Social Rights Council of the Principality of Asturias, Spain
b Department of Psychology. Universidad de Oviedo, Spain

JAN

Leading Global Nursing Research
RESEARCH METHODOLOGY: INSTRUMENT DEVELOPMENT

Person-Centred Care for older people: Convergence and
assessment of users’ relatives’ and staff's perspectives

Teresa Martinez, Alvaro Postigo i Marcelino Cuesta, José Muriiz

First published: 10 March 2021 | https://doi.org/10.1111/jan.14821 | Citations: 2




Evaluacion interna ACP-G
‘& Herramienta AVANZAR (version 2013)

Atencion Gerontoldgica Avanzar en

Centrada en la persona
Atencion Gerontolégica

Centrada en la persona

Instrumento para la revision participativa

Cuestionario Residencias Instrumento para la revisién participativa
Cuestionario Centros de Dia

Teresa Martinez Rodriguez Teresa Martinez Rodriguez

Disponibles en:
www.acpgerontologia.com




Herramienta AVANZAR (version 2013)

. Antes de incorporarse al centro
. Acogida en el centro
. El plan de atencion y vida

. Despertarse y levantarse

. Vestido, arreglo e imagen personal
. Comida
. Movilidad

. Ir al bafo y atencion a la
incontinencia

1
2
3
4
5. Aseo y baiho
6
7
8
9

10. Acostarse y de noche

11. Actividades
12. Relaciones sociales

13. Conciliar seguridad, autonomiay
bienestar emocional

14. Atencion a las personas con
demencia

15. Atencion al final de la vida

16. El espacio fisico

17. Rol de los profesionales y equipos
18. Las familias

19. La comunidad

20. La organizacion



Evaluacion Herramienta AVANZAR

(version 2013)

Informes @ CPgerontologia

N2 6. Uso y utilidades de |a herramienta para
la revision participativa AVANZAR-AGCP

Teresa Martinez Rodriguez

2018

= Evaluacion de la pertinencia y
claridad por profesionales que
aplicaron la herramienta en
centros

=Simplificacion de la
herramienta (de 85 a 50) y
correspondencia acciones clave
con componentes del modelo
ACP-G



Evaluacion interna ACP-G
3" Herramienta AVANZAR (version 2018)

It

Instrumento AVANZAR ACP-GERONTOLOGIA
Herramienta para la evaluacién y revision
participativa interna

Teresa Martinez, 2018

Bateria de Instrumentos de Evaluacién ACP-Gerontologia

© Teresa Martinez Rodriguez

Inscrita en el Registro General de la Propiedad Intelectual del Principado de Asturias
N registro 05/2019/6

Disponible en:
www.acpgerontologia.com




Estrategia CuidAs
g CuidAs
ESTRATEGIA PARA LA TRANSFORMACION DEL
2 02 1 / 2 02 7 MODELO DE CUIDADOS DE LARGA DURACION A
PERSONAS ADULTAS EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Cvuidando personas,
acompanando vidas

Informacion y documentacion en:
https://socialasturias.asturias.es/cuidados_larga_duracion
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El punto de partida

Analisis y fase diagnostica.

|dentificacion de fortalezas, debilidades de los servicios
y necesidades principales en el modelo de atenciony
sistema de CLD.

&
=\
=\
=\
=\
=\
=\
=\
=\
=\
2N




El modelo orientador CuidAs

7Resoliuc7ién de 15 de diciembre de 7202{,'
de la Consejeria de Derechos Sociales y

: o . Bienestar, por la que se define el Modelo
N|VEIeS de dEfl"lClon orientador de la Atencién en los centros y
servicios que ofrecen cuidados/apoyos de

(" larga duracion a personas adultas en el
Nivel 1 / Valores éticos Principado de Asturias
orientadores del cuidado J

s

e N
Nivel 2/ La calidad de la
atencion

e )

: . = ™

" Nivel 3/ El disefio y la

organizacion de los centros y
Vv |_servicios y

&
=\
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=\
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=\
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El modelo orientador CuidAs

1. Poseedoras de dignidad

2. Portadoras de derechos y valores propios
M —
WW‘Vlda auto-dirigida y con sentido

1arcos ecosistémicos

':onvuvenaa en marc E
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El modelo orientador CuidAs

ATENCION Ty

SALUD CENTRADA ENTORNO ORGANIZACION
INTEGRAL SEGURIDAD EN LA FACILITADOR TS

PERSONA

/

v’ Orientar el disefio y la gestion de los servicios
v’ Planes de formacién

v" Normativas

v" Acuerdos administrativos

v" Planificacién del sistema de cuidados

v’ Evaluacién, control y desarrollo de la calidad

/

&
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Un marco de accidn estratégica

5 Areas, 20 lineas de accién, 105 medidas

9.0 ! %
g a &%)

Area | Sensibilizacién, Area Il Planificacién Area Il Apoyo ala
comunicacion y sistema de cuidados fransformacién y a la
participacion gestion del cambio en

los centros y servicios

W V)

Area IV Innovacién y Area V Evaluacién de
conocimiento la calidad y
fransparencia

Disponible en:
https://socialasturias.asturias.es/cuidados_larga_duracion



Estrategia CuidAs

Area | Sensibilizacién, comunicacién y participacion
1.1. Reconocimiento social y nueva mirada al cuidado.
1.2. Comunicacion del nuevo modelo de cuidados.

1.3. Participacion y co-produccion en la estrategia.

Area Il Apoyo a la transformacion y a la gestion del cambio en los centros y servicios

3.1. Modificacion normativa y otras medidas administrativas.
3.2. Formacion en el modelo orientador de la atencion.

3.3 Acompanamiento en el cambio.

&
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Estrategia CuidAs

Area IV Innovacién y conocimiento

4.1. Innovaciony buenas practicas.
4.2. Investigacion.

4.3. Documentacion.

Area V Evaluacién de la calidad y fransparencia

5.1. Informacién actualizada y evaluacion periddica de la calidad de la
atencion.

5.2. Accidn inspectora.

&
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La Red CuidAs

Resolucion de 15 de diciembre de
4 2021, de la Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar, por la que se
crea y regula la Red para la
Transformacion de los Cuidados de
Larga Duracién en el Principado de
. Asturias

» Centros y servicios comprometidos CuidAs
» Proyectos innovadores CLD
» Aliados/as cambio



El sistema de evaluacion CuidAs

Area V EVALUACION DE LA CALIDAD Y TRANSPARENCIA

Linea de accion

5.1. Informacion actualizada
y evaluacién periddica de la
calidad de la atencion

Diseno y puesta en marcha de un sistema de
evaluacion (interna y externa) de los diferentes servicios
basado en estandares de calidad e indicadores, acorde al
nuevo modelo de atencion en CLD.

&
=
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El sistema de evaluacion CuidAs

{ » Toma como referencia el modelo orientador CuidAs

MARCO CALIDAD

Eenteaa | enrorno R
SEGURIDAD ORGANIZACION
INTEGRAL EN LA FACILITADOR SERVICIOS
PERSONA

&
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El sistema de evaluacion CuidAs

Combina la evaluacion externa por parte de evaluador@s
expert@s con la opinion de los principales agentes del
cuidado (personas que reciben cuidados, familias y
profesionales de atencidén directa de cada servicio).

Personas que reciben cuidados
Familias
Profesionales y responsables

Expert@s extern@s

&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
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El sistema de evaluacion CuidAs

() La evaluacidn externa se realiza a través de la medida del
grado de desarrollo alcanzado en un centro o servicio en
un conjunto de estandares que concretan los criterios del
modelo orientador en cada tipo de recurso (residencia,
atencion diurna y SAD).

MARCO CALIDAD

SALUD
INTEGRAL SEGURIDAD

CIO GESTION

Estandares residenciales

ATENCION . DISENO Y
s [l racamanor G
Estandares atencién diurna

- Estandares SAD

&
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23 estandares para la evaluacion
de la atencidn residencial (provisional)

R1. VALORACION INTEGRAL

R2. SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL

R3. CUIDADOS BASICOS Y ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS
R4. PLAN PERSONALIZADO DE APOYO/ATENCION

RS. IDENTIFICACION Y PREVENCION DE RIESGOS

R6. ACTUACION ANTE LA MALA PRAXIS Y/O SOSPECHA DE MAL TRATO
R7. CUIDADO LIBRE DE SUJECIONES

R8. EQUILIBRO ENTRE SEGURIDAD, AUTONOMIA Y BIENESTAR

R9. HISTORIA DE VIDA

R10. AUTODETERMINACION, APOYO AL PROYECTO DE VIDA Y PERSONALIZACION
DE LA ATENCION

R11.TRATO Y COMUNICACION
R12. PROTECCION DE LA INTIMIDAD

R13. ACCESIBILIDAD Y PROMOCION DE LA INDEPENDENCIA
R14. ACTIVIDAD COTIDIANA CON SENTIDO

R15. ESPACIO FiSICO HOGARENO

R16. FAMILIAY AMISTADES

R17. ROLY VIDA EN LA COMUNIDAD

R18. DISENO RESIDENCIAL MODELO HOGARENO
R19.CULTURA Y LIDERAZGO ACP

R20. PROFESIONALES Y EQUIPOS

R21. PROFESIONAL DE REFERENCIA CON COMETIDOS ACP

R22. COORDINACION CON OTROS SISTEMAS RECURSOS DEL ENTORNO
R23. EVALUACION Y PARTICIPACION



Arquitectura de los estandares

1/ Definicion
2/ Indicadores de evaluacion

» Indicadores cuantitativos de elementos clave (estructura,
proceso y resultados)

» Listado de chequeo de buena praxis
» Otros
3/ Definicion de los grados del estandar (cinco grados)
0. No iniciado
1. En desarrollo inicial
2. En desarrollo medio
3. En desarrollo avanzado
4. Excelencia

&
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Sistema de evaluacion CuidAs

Pretende otorgar a una calificacion final de cada
centro/servicio de acceso publico (transparencia)

Teniendo en cuenta:
**»La evaluacion externa
**Las encuestas de opinion/satisfaccion

**Otros a definir (resultados en personas, hitos de calidad,
sanciones, etc.).
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@ Sistema de evaluacion Centros residenciales
(Desarrollo 2021-2023)

1/ Diseino inicial de los estandares residenciales Ya realizado
(GOE 1 Red CuidAs)

2/ Disefio inicial cuestionarios de opinion Ya realizado
residentes y familias (Grupo EP-Uniovi)

3/ Contraste con actores del cuidado. Enero-junio
= Opinion sobre las caracteristicas de calidad 2023
centros residenciales (formularios on line y
preguntas a centros/servicios): personas
usuarias, familias, profesionales y ciudania.
= Opinién de grupos expertos/as.
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@ Sistema de evaluacion Centros residenciales
g (Desarrollo 2021-2023)

4/ Aplicacion de los instrumentos de evaluacién Mayo-junio
externa de los estandares (15 centros) por tres 2023
evaluadoras.

5/ Aplicacién de los cuestionarios de satisfaccion  Mayo-junio
residencial en una muestra de centros 2023
residenciales (+ 600 respuestas)

6/ Estudio del analisis de la validez y fiabilidad de  Julio-

las distintas pruebas. (Grupo EP-Uniovi) noviembre
2023

7/ Version final de los estdndares, cuestionariosy Diciembre

manuales de evaluacion. 2023
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